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Tento studijni materidl slouzi vyhradné pro vyuku praktickych cviceni
predmétu  Farmakologie II studentt VL a ZL Iékaiské fakulty MU.
Predstavuje stru¢né podklady pro piipravu k probirané litce a osnovu pro
zdznam vlastnich pozndmek ve vyuce. Vysvétlujici dopInéni, aktudlni ddaje a
prohloubeni obsahu jsou pfedmétem jednotlivych cviceni.

Terminologie

ANTIBIOTIKUM vs CHEMOTERAPEUTIKUM
X

ANTISEPTIKUM vs DEZINFICIENCIUM
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KLASIFIKACE

Podle: 1.




Mechanismy ucinku

Mista plsobeni ATB
1.

Specifika ATB terapie

Selektivni toxicita
ATB spektrum

MIC, MBC, MAC
Postantibioticky efekt

Rezistence

Rezistence -mechanismy




Rezistence - typy
1. Primarni
2. Sekundarni

3. Sdruzena
4. Zkfizena

5. Absolutni
6. Relativni

Kombinace ATB

Vyhody:
1.
2.
3.
4.

Nevhodné kombinace
a)
b)

Vybér vhodného ATB
1.
2.
3.
ATB politika v CR

Profylaktické podavani ATB




Rozdéleni ATB

Antibiotika

* B-laktamy

» amfenikoly

« tetracykliny

» makrolidy

* azalidy

« streptograminy
* ketolidy

+ oxazolidinony

* linkosaminy

/-aminoglykosidy \

* glykopeptidy

« ostatni ATB

» ATB pro lokalni

aplikaci
Chemoterapeutika

* sulfonamidy

+ chinolony

* imidazoly

K-ostatni

/

B-laktamy

* Penicilliny

» Cefalosporiny
» Cefamyciny
Novéjsi

* Monobaktamy
» Karbapenemy

Kombinace s inhibitory betalaktamaz

B-laktamy

MU: zasah do buné&&né stény, PBP,
transpeptidazy, autolyza

 baktericidni

« peroralni i parenteralni podani

NU: nizka toxicita

dobra snasenlivost
alergické reakce (peniciliny)




Peniciliny
* z Penicillium chrysogeum
+ z&klad kys. 6-aminopenicilanova
+ semisyntetické — substituce v poloze R
Rozdéleni: zakladni
protistafylokokové
Sirokospektré

s
] CHa
R—c—un—cn—w/ \c<
l B | A | CHy
0=C—N CH — COOH

Peniciliny
Zakladni
Benzylpenicillin (PEN G)

- prokainpenicilin

Phenoxymethylpenicillin (PEN V)

- infekce dych. cest a dalsi vyvolané G+ i G- koky:
- streptokoky, pneumokoky, gonokoky, meningokoky,
aktinomykdza, anaerobni infekce (plynata snét), lues, borreliéza,
kapavka...

Peniciliny
Protistafylokokové
- odolné proti betalaktamaze (penicilinaze)
- infekce vyvolané S. aureus
Kloxacillin

Oxacillin

Dalsi: meticillin, dicloxacillin, flucloxacillin




Peniciliny
Sirokospektré
- roz$ifeny Ucinek na G - bakterie: enterobakterie
Aminopeniciliny
— ampicillin
— amoxicillin

Karboxypeniciliny
— ticarcillin

Acylureidopeniciliny
— piperacillin

E.coli, Salmonela spp., Shigella spp., pseudomonady, Haemophilus

spp., Enterococcus spp., Proteus

Peniciliny
Kombinace s inhibitory laktamaz
Kys. klavulanova

+ amoxicillin

Sulbactam
Tazobactam

- ochrana pred nékterymi typy laktamaz
- rozsireni spektra ucinku proti G- (sulbaktam)

- E. coli, Proteus, Salmonella, Haemophilus, M.
catarrhalis, Klebsiella, Neisseria, Enterobacter,
Bactoroides

- |éciva volby v terapii otitis media a sinusitid

Cefalosporiny

- odvozeny od kyseliny 7-aminocefalosporanové
- vy$8i odolnost vuci betalaktamazam

- déleni do 4 generaci podle spekira : roste G-,
klesa G+

NU: senzitivita ¢asto zkiiZzena s peniciliny (5
-10%)
poruchy GIT
zmény v krevnim obraze




Cefalosporiny
l. generace
cefazolin parent.
cefalotin

cefalexin } p.o.

cefadroxil

« G+ koky (stafylokoky, streptokoky), E.coli, Proteus,
Klebsiela, Neisserie
* @G- vétsinou rezistentni

I: infekce S. aureus, profylakticky v chirurgii

Cefalosporiny

Il. generace
cefuroxim — parent.

cefuroxim-axetil — p.o.
cefaclor —p.o.

* SirSi spektrum G¢inku G+ i G- : H. influ,
enterobakterie, Neisseria, Proteus, E. coli,
Klebsiella, M. catarrhalis, anaeroby a B. fragilis.

* méné Ucinné proti S. aureus nez |. generace

Cefalosporiny
lll. alV. generace .
X cefixim o
1I: ceftriaxon cefpodoxim } P
cefotaxim parent.

ceftazidim
cefoperazon (+ sulbaktam)

enterobakterie, ¢ast. pseudomonady
vy$8i stabilita, vy$si aktivita (nejlepsi k G-)
priinik do CNS!!!

IV: cefelgim} parent.
cefpirom

« spojeni Uc¢innosti pfedchozich generaci
G+ i G- bakterie (ne anaeroby)
vysoka stabilita, del$i polo¢as




MONOBAKTAMY ﬂ% i
Azireonam R e
« rezistentni vaci beta-laktamazam Mo
- alternativa pro pacienty alergické na P ”~sc4\TOH
* Uzké antibakterialni spektrum el

aerobni G- ty¢ky
: sepse, bfisni infekce

KARBAPENEMY

Imipenem + cilastatin
Meropenem tos
Ertapenem

- rezervni léky pro lé¢bu tézkych, polymikrobialnich nebo
‘multirezistentnich infekci

NU: nezavazné — alergie, GIT

Amfenikoly

Chloramphenicol
MU: inhibice syntézy proteinti vazbou na 50S ribozomalni
podjednotku Sirokospekiry Uc¢inek véetné anaerobl

I: bakterialni meningitida, tyfus a paratyfus, t€zké pneumonie
(abscedujici formy), anaerobni infekce a smiSené infekce,
abdominalni infekce, zavazné invazivni hemofilové infekce

NU: myelosuprese
a) reverzibilni
b) irreverzibilni
grey baby syndrom
neurotoxicita

Tetracykliny

MU: inhibice syntézy bilkovin -reverzibilni vazba na 30S
ribozomalni podjednotku

I: infekce dychacich a mocovych cest, mykoplasmové infekce,
chlamydiové infekce, boreliéza, leptospirdza, akné
(minocyklin), gonorrhea, syfilis

NU: - poruchy zubni skloviny a skeletu — ukladani do
novotvorené kostni tkdné s naslednym naru$enim ristu

- fotosensibilizace
- dysmikrobie — poruchy GIT
- hepatotoxicita
- superinfekce
+ Doxycyclin

Minocyclin




Makrolidy

MU: reverzibilni vazba na 50S ribozomalni podjednotku,
blok translokace

Spektrum: G+ G- bakterie (mykoplasmata, chlamydie, spirochety
(Borelia burgdorferi), neisserie, leptospiry, kampylobaktery, legionely,
Toxoplasma gondii, Helicobacter pylori (s inhibitorem protonové pumpy))

- narust rezistence v poslednich letech (4-46%)

NU: GIT intolerance
alergie
+_erythromycin

« oleandomycin, spiramycin, josamycin, roxithromycin, clarithromycin
dirithromycin

ATB pfibuzna makrolidim

Azalidy
— azithromycin

Streptograminy
— Quinupristin
— dalfopristin

Ketolidy
- telithromycin

Oxazolidindiony

— linezolid

Linkosaminy
MU: inhibice syntézy bilkovin -reverzibilni vazba
na 50S ribozomalni podjednotku
I: alternativni 1é€ba u pacientl citlivych na B-
laktamy
NU: - minimalni toxicita
- rezistence €asto zkFizena s makrolidy
» Clindamycin

+ Lincomycin




Aminoglykosidy

MU: inhibice syntézy bilkovin ireverzibilni vazbou na
receptor 30S podjednotky -) blokovani vazby aminoacyl-
tRNA na komplex mRNA+ ribosom

I: - septické stavy

- tézké uroinfekce (pyelonefritidy)
- infekce dolnich cest dychacich (v kombinaci)
- ortopedické a chirurgické infekce...
NU: nefrotoxicita
ototoxicita
T7 d. neurotoxicita

streptomycin. kanamycin, spektinomycin, neomycin

. gentamicin tobramycin, amikacin, isepamicin, netilmicin

GLYKOPEPTIDY

MU: inhibice syntézy b. stény vazbou na prekurzor sténového
pentapeptidu

I: rezervni ATB pro 1é¢bu tézkych, rezistentnich G+ infekci, lokalné (p.o.)
|é¢ba stievnich infekei

NU: zarudnuti (red man syndrom)

ototoxicta
nefrotoxicita

Vancomycin

Teicoplanin

Dalsi ATB

Rifampicin
— ansamycinové Sirokospekiré atb.
— baktericidni -inhibice syntézy bakterialnich NK
— antiTBC

Kyselina fusidova
— primarné bakteriostaicka
— inhibice syntézy proteini BS
— protistafylokokova Géinnost

Polymyxin B, colistin (polymyxin E)
— bazické peptidy
— toxické - lokalni aplikace (o¢ni infekce, ORL, dekontaminace
stiev)

10



